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ти) устанавливалась на уровне 5% (р 0,05).
Результаты и  обсуждение. Установлено, что в 27,9%
случаев системный тромболизис осложняется реперфу-
зионными аритмиями. Спектр реперфузионных арит-
мий был представлен следующими видами.  У 352 (92,6%)
больных ИМ были зарегистрированы различные виды
желудочковой экстрасистолии (изолированная, ранняя,
частая, групповая), в том числе у 39 (10,3%)  - регистри-
ровалась групповая желудочковая экстрасистолия, со-
провождающаяся феноменом "R на T". У 218 (57,4%) боль-
ных ИМ  на ЭКГ диагностировали ускоренный идиовен-
трикулярный ритм, у 156 (41,0%) - пароксизмальную
желудочковую тахикардию, у 67 (17,6%) - различные бра-
диаритмии и у 39 (10,3%) - фибрилляцию желудочков сер-
дца (рисунок 1).  У 198 (52,1%) больных ИМ с проведен-
ным системным  тромболизисом регистрировалось от 2
до 3 различных аритмий. Характерно, что ни в одном из
случаев тромболизиса не было зарегистрировано ни од-
ной суправентрикулярной аритмии.
Из всех аритмий самыми частыми были желудочко-
вая экстрасистолия и ускоренный идиовентрикулярный
ритм (р<0,05), а самой редкой - фибрилляция желудоч-
ков сердца (р<0,001).
У 97 (25,5%) больных ИМ реперфузионные аритмии
были зарегистрированы через 10 минут от начала тром-
болизиса, у 118 (31,1%) - от 10 минут до 30 минут и у 165
(43,4%) - в течение часа после тромболизиса.
Выводы.
Системный тромболизис у больных ИМ в 27,9% слу-
чаев сопровождается реперфузионными аритмиями.
 Во время и в течение часа после системного тромбо-
лизиса регистрируется широкий спектр реперфузион-
ных аритмии - более чем у половины больных ИМ (52,1%)
имеют место от 2 до 3 различных видов аритмий.
Во время системного тромболизиса реперфузионные
аритмии регистрируются   в 1,3 раза чаще (р<0,05), чем в
течение часа после тромболизиса.
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В начале третьего тысячелетия в Республике Бела-
русь сохраняется высокий темп роста сердечно-сосудис-
тых заболеваний, занимающих в структуре смертности
населения первое место.
По мнению Прайниса Р.Дж. (1973)  основные сердеч-
но-сосудистые заболевания  были бы ликвидированы,
если бы появилась возможность предотвратить разви-
тие артериальной гипертензии. В настоящее время ар-
териальная гипертензия самое распространенное сер-
дечно-сосудистое заболевание в мире. Осложнения дан-
ного заболевания, такие как инфаркт миокарда и мозга,
составляют основную причину смертности и инвалидно-
сти для трудоспособного населения в РБ [1].
Доказано, что от образа жизни человека зависит 50%
его здоровья.
Выделяют модифицируемые и не модифицируемые
факторы риска. Среди модифицируемых факторов
риска выделяют: несбалансированное питание, избы-
точное потребление поваренной соли, ожирение, зло-
употребление алкоголем, курение, низкую физичес-
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кую активность.
Согласно анализа бремени болезней путем использо-
вания индекса DALY, большинство общего бремени бо-
лезней в Европе обусловлены следующими управляемы-
ми факторами риска: курение (12,3%), неумеренное по-
требление алкоголя (10,1%), дислипидемия (8,7%), избы-
точная масса тела (7,8%), недостаточное потребление
овощей и фруктов (4,4%), низкая физическая активность
(3,5%).
Меры по изменению образа жизни и, следовательно,
коррекции модифицируемых факторов риска должны
быть приняты у всех пациентов[3]. Целью данного вме-
шательства является снижений артериального давления,
снижение вероятности развития осложнение таких как
инфаркт миокарда и инсульт, снижение дозы антигипер-
тензивных препаратов если таковые принимаются па-
циентом и повысить их эффективность, а так же благо-
приятно повлиять на имеющиеся другие факторы рис-
ка. Не смотря на то, что добиться долгосрочного выпол-
нения рекомендаций по изменению модифицируемых
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факторов риска в частности привычек питания сложно,
ведение здорового образа жизни всегда должно реко-
мендоваться [4].
Таким образом,  необходимо рекомендовать внести
следующие изменения в образ жизни:
1) прекращение курения;
2) уменьшение количества принимаемых спиртных
напитков  до 30 г алкоголя (примерно соответствуют 500
мл пива, 200 мл вина или 50 мл крепких напитков) в сут-
ки для мужчин и 20 г/сутки для женщин;
3) снижение веса до нормального (индекс массы тела
меньше 25 кг/м2);
4) увеличение физической активности;
5) снижение количества поваренной соли используе-
мой при приготовлении пищи до 5 г/сутки;
6) снижение потребления насыщенных жиров и уве-
личение потребления фруктов [2,5].
Действенным методом изменения поведения явля-
ется мотивация. С этой целью возможно проведение
индивидуальных бесед, в которых пациентам объясня-
лась взаимосвязь риска развития ССЗ и ведение нездо-
рового образа жизни. Во время беседы необходимо: под-
черкнуть вред наносимый здоровью человека курени-
ем, спиртными напитками, избыточной массой тела и
низкой физической активностью; дать конкретные ре-
комендации по изменению образа жизни; рекомендо-
вать ведение дневника приема пищи - это в значитель-
ной степени дисциплинирует пациентов; оговорить сро-
ки повторной консультации.
Консультирование должно строиться на доверитель-
ных отношениях. Желательно подвести пациента к при-
нятию самостоятельного решения о необходимости из-
менении образа жизни.
С целью изучения потребности в консультирова-
нии по изменению образа жизни нами было проанке-
тировано 27 человек (17 женщин и 10 мужчин) трудо-
способного возраста. Приводим результаты анкети-
рованияв таблице.
Результаты анкетирования свидетельствуют о недо-
статке информации у пациентов о факторах риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний. Обращает на
себя внимание желание опрашиваемых получить допол-
нительную информацию о здоровом питании, уровне
физической активности и влиянии стресса на здоровье.
Приведенные данные убедительно демонстрируют
необходимость проведения бесед среди лиц с предги-
пертензией направленных на дополнительное инфор-
мирование и формирования приверженности к ведению
здорового образа жизни.
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Знаете ли Вы рекомендуемые нормы (вес, АД, 
сахара крови, холестерина крови). НЕТ 
10 (100%) 12 (70,5%) 22 (81,4%) 
Хотели бы Вы изменить свой вес ДА 8 (80%) 13 (76,4%) 21 (77,7%) 
Знаете ли Вы рекомендуемую норму суточной 
калорийности рациона питания для людей 
Вашего пола, возраста и профессии 
НЕТ 
10 (100%) 15 (88,2%) 25 (92,5%) 
Испытываете ли Вы потребность в 
дополнительной информации о здоровье и 
мерах по оздоровлению ДА 
7 (70%) 14 (82,3%) 21 (77,7%) 
Если ДА то по каким направлениям: 
здоровое питание 
физическая активность 
стресс 
 
 
5 (71,4%) 
5 (71,4%) 
4 (57,1%) 
 
 
11 (78,5%) 
8 (57,1%) 
2 (14,2%) 
 
 
16 (76,1%) 
13 (61,9%) 
6 (28,5%) 
 
